UNImo z z CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI  6-ter e 6-quater,
o

DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO
genzia o

; ntrate
DATI Cadica fiscala Cogromae o Denominazione I‘:m
ANAGRAFICI 1 £
o D O
RELATMIAL  comune Prov. Cap Indirtrzs
DATOREDI 4 5 (] 7
LAVORO,
2% 0. LamDom 2 L0 R )
NSTICOO 1oy fue fpelitzzo i posta letronica L e
AL B profisss T 1 "
SOSTITUTO
DATIRELATVI  Codice fiscale Cognome o Denominazions Mame
AL DIPENDENTE, 1 2 3
PENSIONATO D
= G oo raema
PERCETTORE
DELLE Haaas Provincia Categorie Evert! Casi dl asclusione
MaF) Data & nascita Caomune (o Stato estern) di nascita dl nascita (sigla) particolari ecoezional daila precompilata
4 5 glome mess anno [:] T L] L] 10
r 17/12/1584 VIAREGGIO o
DOMICILIO FISCALE ALL" 17172021
Comune Provincla (sigla)  Codice cormune  Fuslone comuni
20 2 7] i)
LAMPEDUSA E LINOSA AG E431
DOMICILIO FISCALE ALL" 1172022
Comuna Provincia (sipla)  Codice comune  Fusions comuni
24 25 » v
DATI RELATIVI
AL RAPPRESEN-
et Codice fiscale
30
RISERVATO
g:::f“m Codice di dentificazions fscale sstern Localits' di residanza esters
« #
¥ Nen ealdant
Via & numero civica Schumacksr  Codice Stato asters
“« a 4
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
mass

Cardonme sl Provvedimento delf Agenzia dabe Entrate del 14/01/2023 - Dylog halla Sp.a.




CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

Codice fiscale del perciplanta

Conforme ol Provvedimenio dellAgenzia dele Enirate del 14012022 - Dylog italia S.pa.

DATIFISCALl i di lavor dipendents & assimilati Reddti di lavoro dipandants & assimilat
DATI PER LA EVEM- con coniratio a tempo indeterminato «con contratio a termpo determinato Redditi di penslone At recdit] assimilat
TUALE COMPILAZIONE 1 2 L] 4
DELLA DICHIARAZIONE 1’ - ’53 r u
s N di giomi per i quall
umera di gl peri qual
Assegni periodici spettanc le detrazioni RAPEORTC P LAVORD —
comisposti dal coniuge pendente P Data dl inizio Data di cessazione al 3112
REDDIM s La:mru - 7 ] 8 gomo mess anm 2 glomo mess L] ] #‘
365 01| o1 2011 | | x '
Redditi erogati in franchi |
12 |
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regionale alllrpef . Acconto2021 Saldo 2021 Acconto 2022
& 2.697,68 ~ 245,49 47,11 7 112,50 “ 47,90
Ak iknialé reghoiale ADDIZIONALE COMUNALE ALL'IRPEF SOSPESA
Ritenute Irpef sospese allirpef sospesa Acconto 2021 Saldo 2021
0 n 1 M
ASSISTENZA
Presanza Prasanza Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
istmnbfci 73014 730/4 Saldo Irpef 2020 Addizionale Reglonale 2020 comunale 2020 locazioni 2020
S SARANTE Integrativo rettificative nan trattanuto non trattenuto non trattenuto non trattenuto
IMPORTI NON 54 B a L] L]
TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
CREDITI NON Saldo Irpef 2020 Addizionale Reglonale 2020 comunale 2020 locazioni 2020
RIMBORSATI non rimborsato non rimborsato non rimborsato non rimborsato
- T4 [ ] -
ACCONT! 2021
DICHIARANTE Primo acconto Ipef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata Seconda o unica rata
trattenuto nell'anno Irpef trattenuto nell'anno comunale allirpef di acconto cedolara sacca di acconto cadolare secca
m =z 124 12s i
Accont Ipef sospesi mnbﬂnr?ﬁwana: Acconti g::lm
m 132 =
ASSISTENZA
FISCALE 1a/2021 Saldo Irpef 2020 Addizionale regionale 2020 Saldo addizicnale comunale Saldo cedolare secca 2020
R non trattenuto non trattenuto 2020 non trattenuto non trattenuto
IMPORTI NON m m m =
TRATTENUTI
CREDITI NON Saldo Irpef 2020 Addizionale regicnale 2020 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare sacca 2020
RIMBORSATI nen rimbersato non rimborsato 2020 non rimborsato non rimborsato
284 Fa) L 4
ACCONTI 2021
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
trattenuto nellanno Irpef trattenuto neffanno comunale alllrpef cedolare secca
m m 24 28
Seconda o unica rata Acconto addizionale comunale
di acconto cedolare secca Accontl Irpef sospesi allirpef sospeso Accontl cedolare secca sospesi
m »na m
ONERI Codice onere Imparto Codice onere Importo Codice onere Importo
DETRAIBILI ;i a 39 - e .
Codice onere Imparto Codice onere Importo Codice onere Imparto
ur M8 k] s kLA 52
v
DETRAZIONI Imposta lorda Detrazioni per carichi di famiglia D per Credito ri iuto per
2 . k-] L
BoRem, - 8% 4.788,69 750,41
Credito non riconosciuto " : Detrazioni per lavoro di ents,
per famiglie numerose :‘d""’ per famigiie humerase recuperato pensioni & redditi ass X Ulteriore detrazione
1.340,60
Credito riconosciuto Credito non riconosciuta
Totale defrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per canoni di locazione
0 m m m
Credito per canoni Credito dimposta
= R Iocaior 6 feapa] p Totale detrazion! o Imposta neita 4y Perleimposte pagate alfestero
2.091,01 2.697,68
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto allestaro Imposta estera definitiva
m m me 380
CREDITO D'IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Campenso erogato Datrazione fruita Detrazione non fruita
i n2 m : g 85
TRATTAMENTO INTEGRATIVO
s Trattamento erogato Trattamento non erogato
280 m
1 B 1.200,00




Codice fiscale del percipiente | _ | Med.N. | 0 | 1

= - = - —
PREVIDENZA Previdenza " dedatti dai reddit an dedott dal reddit :
COMPLEMENTARE Complementare di cui ai punti 1, 2, 3, 4 8 § dicui aipunti 1,2, 3,485 e o e
411 412 FiE] 418 gioma  mess anng
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedenti asciusi
Versafi nelfanno dal redditi di cui al punti1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residul
a8 M7 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versati Dedotti Non dedotti
an an -]
ONERI ONERI DEDUCIBILI
DEDUCIBILI Totale oneri deducibill esclusi dai
redditi indicati nei punti 1,2, 3,4e5 Caodice onere Imparto Codica onere Imparto Codica onera Importo
- an 40 a4 a5 438 AT
Contributl versati a enti e casse cwmwnﬁnuﬂncﬁm
Somme restituite non escluse dai aventi esclusk fini assi iali aventi esclush fini i Assicurazioni
redditi indicati nei punti 1.2, 3,485 che non concomono al reddito che concorrono al reddito sanitarie
44D a“l Az el
ALTRI DATI REDDITO FRONTALIERI REDDITI ESENTI da frattenera
Con confratto Con contratto Pensicne orfani nen dal m succassivaments
a tempo indeterminato a tempo determinato Campione d'ltalia codice ammantare codice ammentare alle operazioni di conguaghio
455 e &7 82 - ani 85 )
Irpef da versare allerario Applicaziona 1
da pll.hdli dipendente mmlur- ritenuta pumrart Erogazioni in natira
4T 413 T4
REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DI IMPOSTA
ASSOGGETTATI
: RITEILHg‘FA A Totale reddit Totale ritenute Irpef Totale ritenute rpef sospese
Dl imPOSTA = oy
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute irpef Addizionale regionale all'lrpef
408 457 400 &
Totala ritenuta Irpaf sospasa Totale addizionale regionale dell'irpef sospesa
500 s
COMPENSI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare neilla dichiarazione dei redditi)
RELATIVI
Totale compensi arretrati per | quali Totale compensi arretrati per i quall
AGLI ANNI & possibile fruire delle detrazioni non &' possibile fruire delle detrazioni Tolale cherile opérale otale i Soapees
PRECEDENTI sy 82 s o
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Delrazione fruita
518 58
DATI RELATIVI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Al CONGUAGLI Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliat Totale reddili conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gia’ compresl nel punto 1 gia’ compresi nel punto 2 I gia' compresi nel punto 3 mﬂrwmlrdpmtﬂ mgh'mnpmlindpunms
a1 m
eddito Ito o
g Codice fiscale g{aﬁmm%'l gm 2
Reddito conguagliato . Reddito conguagliato Reddito col liato
Mgia‘mmpmu%&mba e comp!mnﬁdmil i thﬂwﬂmnzl?mﬁ = Ritenute
'
: Addizionale comunale Addizionale comunale
Addizionale regicnale acconto 2021 saldo 2021
s 545 55
LAVORI SOCIALMENTE UTILI
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'lrpef
L1 582 583 o4
g““ETE di cui sottoforma di cui sottoforma
OGA Premi di risultato assog di contributi alle forme di contributi
PER PREMI DI Codice ad imposta oy g e P plementari  di itark Imposta sostitutiva
2 RISULTATO M 2 513 574 =75 518
s Premi di risultato assoggettati di cui sotto forma i cui sotto forma dl riscatto di
CONTRATTI di Benefit di cui allart. 51, cui so d
'E‘cgum Imposta sostitutiva scapesa a tassazione ordinaria comma 4 del Tulr di erogazioni in natura periodi non coperti da contribuziona
= AZIENDALI O 4 o e o =
£ TERRITORIALI
g % di cul mw:am di cul sottoforma
Premi di risultato assoggettati conlributi alle forme di contributi
Codice ad imposta sosttutiva Benefit pensionistiche complementari  di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
i =1 8z L] S84 L] 596
Premi di risultato assoggettati Benefit di cul all'art. 51, di cui sotto forma di cul sotto forma di riscatto di
i Imposta sestiive sospeen a tassazione ordinaria comma 4 del Tuir di erogazioni In natura pericdi non copertl da contribuzione
! a7 =0 s 80 801
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Somme gla' assoggettate Somme gia' assoggettate
ad imposta scstitutiva a tassazione Contributo alle forma
da ordinaria da assoggettare pensionistiche complemen Contributo di assistenza sanitaria
2 a tassazione ordinaria ad imposta sostitutiva ok — Fop
g &1 2 831




Copia

PORTITMECTIG e 00090 W woi N [ 0]1
DATI RELATIVI AL
COMIUGE E Al B o di
FAMLIANA Ramce Relazione di parentela Codice fiscale :‘mmg Mincra detrazione

1 ¢C'X Coniuge i 3
IARPARE LA CASELLA = - ] [] T a
E,'_E:_m 2 F1 X Primofigio D 12 100,000
A =ALTRO PAMILIARE 3 F A 2 D
B -mu:eunm

4 F A D

8 F A D

6 F A D

TiF A D

8 F A D

9 F A D

10  Percentuale di detrazione speftante per famiglie numerase %
RIMBQRSI DI ibi ;
BENI E SERVIZI : Anno Codice cnere detraibile Codice onere deducibile Importo rimborsato
NON SOGGETTI 01 702 ) o4
A TASSAZIONE
SEZR!E;E thos Codica fiscale del soggetto a cui &i riferisca |a spesa rimborsata Spasa rimborsata riferita al dipendente
SOSTITUTO To8
DICHIARANTE
COMPENSO
LORDO Redditi di lavoro & assimilat Redditi di lavoro dipendente e assimilati
CAMPIONE con contratto a tempo Indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
DITALIA
™ TE2 T8 Th
Assagni periodici
Altri redditi assimilati comisposti dal coniuge
Tes TE8
REDDITI DEI
PUNTIDA1AS Redditi di lavoro dipendente & assimilat Redditi di lavora dipendente e assimilati
gg:gg:lnnﬁll con cantratto a tempo indeterminato con cantratto a tempo determinato Reddti di pensione
CAMPIONE m L m
DTALIA
Assegni periodici

Altri redditi assimilati

comispostl dal conluge
™

Conforme sl Provvedimen dell Agenzia cels Envate del 140172022 - Dyleg halia Spa.




coscatocae e persoione | (D | Mod.N. [ 0|1 |
DATI
ED Contributi & carico
ASSISTENZIALI Matricola azienda INFS Altro Imponibile previdenziale Impenibile ai fini (VS del lavoratore trattenuti
1 F§ 3 4 -1 L]
SEZIONE 1 0106201431 I 22.094,00 2,133,68
o B MES| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
SUBCROINATI - Tutti - Tutll con Fesclusions di
SEZIONE 2
INPS Gastiona
;ﬁmm Caodice fiscale Amministrazicne/Azienda Progressivo Azienda NaiPa dichiarante Pans. Prav. Crad.  Enpdep  Enam Annc di fermenta
GESTIONE 8 10 1 12 13 14 15 18 7
Contributl pensionistc
Impanibile pensionistica Cantributi pensionistici dovuti a carico lavoratore trattenuti Imponibii TFS ‘Contributi TFS
18 18 0 7 2
= Contributi TFS
a carico lavoratore trattenut Imponitile TFR Contributi TFR dovuti e TFR ulteriori C: TFR ulteriori
n 2 25 ] o
Confributo Gestlone Contributi Gestione credito
Imponibile Gastions Credito Credito dovut trattenuti a carico del lavoratore Imponibile ENPOEP Cantributi ENPDEP dovi
28 - 30 n »
Coniribull ENFDEP Contributi ENAM trattenuti
a carico del lavaratore trattenuti Imponibile ENAM Contributi ENAM dovuti a carico del lavoratore
2 T % »
MESI| PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutd Singoll mesi
v £ ] Codice fiscale soggelio denuncia
3
[o] [F1[m][Al [w] (o] [] ] [s][e] [¥] [2]
Period retributivi soggetto denuncia
40 Codice fiscale conguaglio
[e] (e ] (] [a] (] [e][-][A] (][] [w] ] 4
Imponibile Periodi retributivi per denuncia
conguaglio Codica fiscale per denuncia “
= ° [e] (1 (] (Al [(w [e] [ ][l (=] [e] [ [o]
SEZIONE 3 Contributi a carico
s gesTione Compensi corrispost] al parasubordinato Contributi dovuti del lavoratore Confributi versali
SEPARATA 45 4 47 4
PARA-
SUBORDINATI
MESI PER | QUALI E' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
T
PR T TS oo Fschusiane o ;.p:m Codice fiscale PPAA/AzIenda
(] (1w (o] [w] [e] (][ [e] (el M [o]  * ¥
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI Dal M
mmm 51 mese o 54 mess wnng Reddito
| | P
SETIONE §
ALTRI ENTI Cadice fiscale Ente previdenziale Dencminazione Ente previdenziale
5 &7
Codice azienda Categoria Impenibile previdenziale 5 Contributl dovut
58 =] i
wmrag:mm Contributi versati Altri condributi Importo altr contributi
82 [ 84 s
DATI
ASSICURATIVI Qualifica Posiziane assicurativa territoriale c C Data inizio Data fine Codice comune: \m
INAIL T T2 T4 goma  mess e
o|2]|2|s|e|a |08 ]|6]| 72 31 g
TRATTAMENTO
ol P TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA' E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
NOENNITA®
[EQUIPOLLENTL, Indennita’, acconti, anticipazioni Acconti ed anticipazioni erogati
e 8 & somme erogate nelfannc In anni precadent! Defrazione Ritenuta nefta operata nell'anno Ritenute sospese
:.mn'rt:ul & 02 L] 804 a5
$50aeTTe Ritenute dl anni Quota spetiants per Indennita’ TFR maturato finc al 31/12/2000 TFR maturato daif1/1/2001
Tasssmoue  Ritenute operate in annl precedent] precedent] scapese erogate al sensl art. 2122 c.o. e rimasto In azienda & rimasin in azlenda
SEPARATA = wr 2] 0 il 9.479,32
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall1/1/2001 al TFR makurato dall/1/2007 sostitutiva
i ® versato al fonde o 31/12/2006 & versato al fondo i o versalo al fondo 4 Iﬂ:‘mm'ﬂﬂm
7.438,72 67,80
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coden tacso etpcoione (D |

Meod. N. 0 I b

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

AI - Con riferimento al reddito certificato, si precisa cha Euro
dipendenta, intarcorso dal 01/01/2021 al 31/12/2021.

s Envate del 14/01/2022 - Dylog hala Sp.s.

19.958,12 darivano da un rapporto di lavoro




e

- Dylog italla Spa.

dele Envate del

Conrdorme ol
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R'HFI ONE PERIODO D'IMPOSTA 2021
Nlmo Scheda per la scelta della destinazione

dell'8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalita’ di presentazione vedasiil  paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

CODICE FISCALE
(obbligatoric) _

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO(MoF)

DATI CASANO LADRA r
ANAGRAFICI

DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA(sigla)
GIORNO MESE ANNO

17/12/1984 VIAREGGIO 1o

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILLE
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TUTTE E TRE LE SCELTE.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
¢ X i ) - B i 3 Sl S BRI & el o2 R Tl S R AR T |

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA

p TG

CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRA ARCIDIOCESI
(Unione dalle Chiese matodists a Vaidesi) IN ITALIA ITALIANE ORTODOSSA DITALIA ED ESARCATO
PER L'EUROPA MERIDIONALE
.
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA

BATTISTA D'ITALIA

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(") Per la scelta a favore dello Stato e’ possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel modo; 2 - Calamita’; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille delllRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle istituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della quota
d'imposta non attribuita &' stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in Italia e alla Chiesa
Apostolica in Italia ' devoluta alla gestione statale.




Confarme al Provvedimemo delf Agenzia dells Envate del 14012022 - Dylog hakia Spa.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostant)

SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS DI CuUl
ALL'ART. 48, C, 1, DEL D. LGS. 3 LUGLIO 2017, N. 117, COMPRESE LE COOPERATIVE
SOCIALI ED ESCLUSE LE IMPRESE SOCIALI COSTITUITE IN FORMA DI SOCIETA'
NONCHE' SOSTEGNO DELLE ONLUS ISCRITTE ALL'ANAGRAFE

FIRMA

Codica fiscale dal
beneficiaro (eventuals)

ke e g il

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA

FIRMA

Codica fiscale del
baneficiario (eventusle)

00 30 15 1 L

SOSTEGNOQ DELLE ATTIVITA' SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA

FIRMA

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DELLE AREE PROTETTE

FIRMA

Codica fiscale del
benefciario (eventuala)

IR O [ 35 [ 0% 8

AVVERTENZE

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA'

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuals)

ERESNENS SRS

FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI
(SOGGETTIDI CUI ALL'ART. 2, C. 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario {eventuale)

o [ V8

SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA' DI INTERESSE SOCIALE

FIRMA

Codice fiscale del
beneficiario (eventuale)

190781 ) 00 O B

Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita’' destinatarie della quota del cinque per mille dellIRPEF, il contribuente deve apporre la
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolta' di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.

La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalita' beneficiarie.

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di sceita FIRMARE nello spazio sottostante)

PP F et e

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell'lRPEF, il contribuente deve apporre la propria fima
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari.

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU' SCELTE E' NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria respensabilita’, che non &' tenuto ne'
intende avvalersi della facolta'di presentare la dichiarazione dei redditi
(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita’' di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4 "Modalita'
di invio della scheda”.

FIRMA




